




A. Latar Belakang Masalah 
Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) sampai saat ini masih 
menjadi masalah serius di dunia. World Health Organization (WHO) 
memperkirakan sekitar 50 juta orang terinfeksi virus Dengue setiap tahunnya 
dan sekitar 2,5 miliar atau hampir 40 persen populasi penduduk dunia tinggal 
di negara endemis (Hakim et al., 2012). Data dari seluruh dunia menunjukkan 
bahwa Asia menempati urutan pertama dalam jumlah penderita DBD setiap 
tahunnya. Sementara itu, sejak tahun 1968 hingga tahun 2009, WHO 
mencatat Negara Indonesia merupakan negara dengan kasus DBD tertinggi di 
Asia Tenggara (Kemenkes RI, 2010). Ditjen PP dan PL Depkes RI (2011) 
menyebutkan bahwa sejak tahun 1968 telah terjadi peningkatan persebaran 
jumlah provinsi dan kabupaten/kota yang endemis DBD, dari 2 provinsi dan 2 
kota menjadi 32 (97%) dan 382 (77%) kabupaten/kota pada tahun 2009. 
Selain itu terjadi juga peningkatan jumlah kasus DBD, pada tahun 1968 
hanya 58 kasus menjadi 158.912 kasus pada tahun 2009. 
Spektrum klinis akibat infeksi virus dengue bervariasi, dapat muncul 
sebagai kondisi tanpa gejala, Demam Dengue (DD), maupun kondisi yang 
mengancam jiwa seperti Demam Berdarah Dengue (DBD) dan Sindrom Syok 
Dengue (SSD) (Sumakto et al., 2004). Kasus DBD di Indonesia sendiri 
banyak menyerang kelompok usia < 15 tahun sebelum tahun 1999, sedangkan 
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pada tahun 1999-2009 cenderung mengalami pergeseran dimana lebih banyak 
menyerang kelompok umur  ≥ 15 tahun. Namun, kejadian syok (SSD) masih 
sering ditemukan pada anak-anak usia kurang dari 15 tahun, terutama pada 
kasus-kasus infeksi sekunder (Martina et al., 2009; WHO 2011).  
Saat ini konsensus yang digunakan untuk menetapkan diagnosis DBD 
adalah guideline WHO 2011. Konsensus yang ada sejauh ini memang dapat 
menentukan derajat keparahan dari infeksi Dengue, tetapi untuk menetapkan 
prognosis dari perjalanan penyakit DBD masih sulit (Pawitan, 2011). Di 
samping itu, penatalaksanaan DBD sampai saat ini juga masih bersifat 
suportif. Beberapa kasus demam berdarah tanpa tanda-tanda bahaya dapat 
berkembang menjadi demam berdarah berat, demikian pula sebaliknya. 
Keterlambatan deteksi dan pengelolaan terhadap munculnya manifestasi 
klinis berat akan mengakibatkan morbiditas dan mortalitas yang tinggi akibat 
perdarahan masif dan bahkan syok berkepanjangan (Tantracheewathorn et al., 
2007). Oleh karena itu, mencari indikator untuk prediksi dini timbulnya 
manifestasi klinis berat pada DBD sangatlah penting.  
Hingga kini belum ada indikator yang benar-benar akurat untuk 
prediksi dini kemungkinan terjadinya DBD berat, sementara angka kematian 
akibat syok Dengue pada anak masih tinggi. Dalam rangka upaya 
pengendalian DBD anak diperlukan langkah yang tepat dan efektif. Untuk 
dapat menentukan strategi dan langkah yang paling tepat diperlukan data 
dasar mengenai faktor-faktor yang paling berperan dalam prediksi dini 
timbulnya manifestasi klinis berat pada DBD.  
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Maka dari itu, peneliti merasa perlu untuk melakukan penelitian 
mengenai faktor-faktor yang berpengaruh terhadap derajat klinis Demam 
Berdarah Dengue (DBD) pada anak di rumah sakit.   
 
B. Rumusan Masalah 
Apa saja faktor-faktor yang berpengaruh terhadap derajat klinis pasien 
Demam Berdarah Dengue anak di RSUD Dr. Moewardi? 
 
C. Tujuan Penelitian 
Untuk mengetahui faktor-faktor yang berpengaruh terhadap derajat 
klinis pasien Demam Berdarah Dengue anak di RSUD Dr. Moewardi 
 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Teoritis 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi data empiris mengenai faktor-
faktor yang berpengaruh terhadap derajat klinis pasien DBD anak. 
2. Manfaat Aplikatif 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat membantu para klinisi dalam 
memprediksi terjadinya syok pada pasien DBD anak sehingga dapat 
mengupayakan tatalaksana yang lebih tepat. 
 
